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Der amerikanische Philosoph
Don Ihde entwickelte in den
letzten zwanzig Jahren im
Anschluss an die Technikphilo-
sophie Martin Heideggers ein
Konzept von Technoscience,
das die technische Dimension
der Naturkunde und der Natur-







sollte jedoch auch wesentliche
Bereiche der Medizin umfas-
sen, allerdings mit deutlich tech-
nischer Zielsetzung. Drei
Paradigmen haben sich für die
Diskussion in der Bioethik her-
ausgeschält: (1) eine Ethik des
konservativen Lebensschutzes;
(2) eine Ethik des pragmati-
schen Heilens und Verbesserns
einschließlich innovativer Ver-
wendung moderner Biotech-
nologie im Rahmen einer
Handlungsorientierung am
menschlichen Leib; (3) die
Position der liberalen Eugeniker.
Over the past 20 years,
American philosopher Don Ihde
has developed a concept of
technoscience, based on
Heidegger's philosophy of tech-
nology, to emphasise the tech-
nological dimension of natural
history, natural science and their
cultural context. Both Heidegger
and Ihde limit the technosci-
ence approach to modern 
experimental natural science.
However, technoscience should
also embrace essential areas of
medicine, albeit with decidedly
technical objectives. Three para-
digms have evolved for the
discussion in bioethics: (1) the
ethics of conservative protec-
tion of life; (2) the ethics of
pragmatic healing and better-
ment, including innovative appli-
cations of modern biotechnolo-
gy within a framework of action
centred on the human body; (3)
the position and theses of liber-
al eugenics.
1 Medizin als Technoscience
Medizin ist keine Wissenschaft an sich,
denn sie verwendet Erkenntnisse verschie-
dener Wissenschaften sowie unterschiedli-
che Techniken [1]. Sie nähert sich aber
immer mehr dem Konzept von Techno-
science an. Damit wird die Rolle der Instru-
mente und der menschlichen Leiblichkeit in
der Wissenschaft betont. Das Konzept
wurde in den letzten zwanzig Jahren von
dem amerikanischen Philosophen DON IHDE
im Anschluss an die Technikphilosophie
MARTIN HEIDEGGERS entwickelt [2]. Neu-
zeitliche Wissenschaft war immer technolo-
gisch eingebettet. Allerdings ist Technologie
heute näher an der Wissenschaft und unter-
scheidet sich stark von frühen Formen von
Technologie. Insbesondere HEIDEGGER und
IHDE beschränken Technoscience-Ansätze
auf neuzeitliche experimentelle Naturwis-
senschaft. Jedoch umfasst Technoscience
auch wesentliche Bereiche der Medizin,
allerdings mit deutlich technischer Ziel-
setzung.
Begonnen hat die Instrumentenverwen-
dung in der Medizin im Zusammenhang mit
dem Messen in der Klinik und in der Praxis.
Lupe und Mikroskop änderten grundlegend
die medizinische Theorie und die medizini-
sche Praxis. Mit Hilfe eines Mikroskops
kam es 1665 durch HOOKE zur Identifi-
zierung von Krankheitserregern. PASTEUR
und KOCH begründeten die bakteriologische
Arbeitsmethode erst 1878. Das Elektronen-
mikroskop erlaubte ab 1933, die Feinstruk-
tur der Zellen zu analysieren. Die Laborato-
riumsmedizin entwickelte sich im 19.
Jahrhundert zusammen mit einer wissen-
schaftlichen Chemie und basierte auf der
Entwicklung exakter Verfahren. In Kranken-
häusern wurden im 19. Jahrhundert klinisch-
chemische Laboratorien zu einem unver-
zichtbaren Bestandteil. Die entsprechenden
Untersuchungstechniken dienten zunächst
dem medizinischen Forscher, nicht dem
Patienten. Im Rahmen der Laboratoriums-
medizin wurden pathologische Messwerte
normiert [1]. RÖNTGEN entdeckte am 8.
November 1895 die nach ihm benannten
Strahlen. Die Entdeckung und die Ausbrei-
tung der Röntgenstrahlen füllten die Lücke
zwischen reiner Wissenschaft und ihrer
technologischen Anwendung. Der Nutzen
der Röntgenstrahlen ist offenkundig das
Resultat von Grundlagenforschung. Die
Röntgenstrahlen führten dazu, dass Fleisch
transparent erscheint. Heute gibt es mehrere
bildgebende Verfahren, die es erlauben,
auch vom Inneren des menschlichen
Gehirns Abbilder zu erhalten: die Computer-
tomografie zum Beispiel mit Röntgen-
strahlen (CT), die Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) und die nuklearmedizinische
Diagnostik, z. B. die Positronen-Emissions-
Tomografie (PET) [1]. 
2 Instrumente und Prothethik in der
Medizin
Instrumente für chirurgische Eingriffe sind
zum Teil sehr alt. Zunächst kamen Messer,
Pinzetten, Sägen und Sonden zum Einsatz.
Die Mehrzahl der technischen Hilfsmittel
wird, nachdem sie anfangs in handwerk-
lichen Betrieben gefertigt wurden, heute in
industriellen Großunternehmen hergestellt,
in der Regel den gleichen, die Instrumente
und Geräte für die Diagnostik liefern. Zuerst
wurden Instrumente für die Wundbe-
handlung und die Gefäßunterbindung einge-
setzt. Die Anästhesie für schmerzfreies
Operieren war die Voraussetzung für die
große Chirurgie [1]. 1954 wurde die Herz-
Lungen-Maschine erfunden, sie ermöglichte
neue Techniken im Rahmen der Herzchi-
rurgie. Dieser Ansatzpunkt führte zu einer
weiteren Technologisierung der Medizin.
Der Herzschrittmacher war eine der ersten
Konsequenzen dieses neuen Ansatzes. Neue
Hightechformen der Medizin basieren auf
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Elektrotherapie und Strahlentherapie bei der Krebsbe-
kämpfung in einer Kombination von operativem Vorgehen,
Strahlen- und Chemotherapie [1]. Die Prothetik versucht die
zunehmende technoide Komplettierung des Mängelwesens
zum Homo Protheticus [3]. Der Mensch wird nun als
Artefakt konzipiert.
Die Transplantationsmedizin hat bereits eine nicht uner-
hebliche statistische Verlängerung des menschlichen Lebens
zur Folge, aber der Mangel an Spenderorganen hemmt eine
Ausweitung der Methode. Umfangreiche Neuerungen könn-
te es im Bereich nachwachsender Organe geben. Die
Züchtung biologisch-synthetischer Ersatzteile, die Regene-
ration durch Wachstumsfaktoren, Tissue-Technologie,
Gewebezucht im Körper und die Etablierung von Knochen-
Morphogenesefaktoren werden vorangetrieben [4]. Die
Möglichkeiten, biologisch aktive Moleküle an der ge-
wünschten Stelle bereitzustellen, werden anwachsen. So
kann sich das Konzept eines biologischen Ersatzteillagers
etablieren [4]. Bei der Produktion von Organen im Labor
sind insbesondere Haut und Knorpel für die plastische
Chirurgie gefragt [4]. Auch die Konstruktion neuer Gefäße
ist medizinisch weit verbreitet. Komplette Neo-Herzen wer-
den erst in zehn oder zwanzig Jahren zu erwarten sein.
Teilstrukturen aber könnten früher bereitgestellt werden [4].
Der Mensch selbst wird durch prothetische Aufrüstung
immer mehr zum Cyborg [5]. Therapeutische Behandlung
kann in verbesserndes Enhancement übergehen, d. h.,
Therapie kann dazu führen, dass grundlegende Eigen-
schaften und Fähigkeiten des Menschen verbessert werden,
er zum Beispiel eine Wahrnehmungsfähigkeit erlangt, die
nicht natürlich ist, etwa im Infrarotbereich.
3 Biomedizin als ständige technische Grenz-
überschreitung
Innovative Technik, wie sie Technoscience charakterisiert,
besteht aus Überschreitungen des gängigen technischen
Handelns und Könnens. In der antiken Philosophie galt
Maschinen-Technik als Hybris, als Grenzüberschreitung,
und wurde wie bei Prometheus oder bei Ikarus bestraft. Die
mechanischen Künste wurden bei den Griechen als Überlis-
tung der Natur und als Bereich des Widernatürlichen inter-
pretiert. Aber Technik ist ein Ausloten des eigenen Könnens
wie Noch-nicht-Könnens, zumindest von scheinbaren
Grenzen, ein Überschreiten des jeweils gegenwärtigen tech-
nischen Könnens und damit eine Grenzüberschreitung im
Sinne des „über sich hinaus“, wobei technische Entwick-
lung nicht zum Quasisubjekt erhoben werden sollte. Die
Umgangsstruktur technischen Handelns begründet die
Unvermeidlichkeit des Ausprobierens [2]. Dieses Aus-
probieren kann weder in der Technik noch in der
Technoscience vollständig vorher berechnet werden, wenn
auch bestimmte Möglichkeiten vorab durch Rechnung als
praktisch irrelevant ausgeschlossen werden können.
Technisches Handeln stellt keinen blinden Umgang mit
Natur oder mit Artefakten dar. Es ist nicht zufallsgesteuert,
sondern von einem planmäßigen, zumindest heuristisch
induzierten Prozess des Suchens und Findens geleitet.
Technik ist darüber hinaus nicht als angewandte experimen-
telle Wissenschaft zu betrachten. Experimentelle Naturwis-
senschaft ist zwar auch eine probierende Wissenschaft. Aber
in der Theorie funktioniert so manches, was in der techni-
schen Umsetzung nicht oder erst nach längerem Probieren
gelingt. Beim Probieren aber gibt es keine absolute
Sicherheit. Erproben, Ausprobieren, auf seine implizierten
Möglichkeiten hin befragen – es gibt letztlich keinen ande-
ren Weg, technisches Handeln auszuloten, außer den, tech-
nische Mittel im Handeln zu erproben. Technische
Erfahrung kann sich nie auf die bloße Beobachterrolle und
Bioethik sollte sich nicht auf Grenzziehungsmoral beschrän-
ken [6].
In der technologischen wie in der wissenschaftlichen
Forschungspraxis verflüchtigt sich der Gegensatz von natür-
lich und künstlich, von Natur und Technik immer mehr,
während er in der ethischen Diskussion immer emphatischer
herangezogen wird [7]. Die hier entworfene Bioethik ver-
dankt sich dem Paradox der Life Sciences: Das Natürliche
und das Lebendige wird am effizientesten mit modernster
Technoscience erforscht und verstanden. Der erfolgreiche
technische Zugang zum Lebendigen wie zum Organismus
und seiner Organisation ist wesentlicher Ausgangspunkt
auch für die Analyse der sittlichen Dimensionen der
Erkenntnis des Lebendigen und des Umgangs mit ihm [6].
Nun zeichnet sich eine neue Revolution in der Bioethik und
in der Biomedizin ab, die eines gemeinsam haben: künstli-
che Organismen, künstliche Organe, künstliche Sinnes-
organe und möglicherweise auch Teile des menschlichen
Gehirns, die bald besser sind als das natürliche Organ oder
das evolutionär entwickelte Lebewesen [6].
4 Von der Technoscience zur biomedizinischen Ethik
Experimentelle Wissenschaft oder Technoscience übt Macht
aus – und die Medizin gehört wie andere hier einschlägige
Spielarten der Life Sciences dazu. Eine prinzipienfeste,
gegen Dammbrüche gefeite Ethik scheint hier am geeignet-
sten, aber angesichts sich ständig ändernder Handlungs-
möglichkeiten benötigen wir eine flexible Ethik wie die her-
meneutische Ethik [6]. Drei Paradigmen haben sich für die
Diskussion in der Bioethik herausgeschält:
1) eine Ethik des konservativen Lebensschutzes häufig im
Rahmen einer Metaphysik und einer Seinsorientierung;
der Schutz der vorhandenen Natur des Menschen, eine
gewisse Konservierung der bestehenden Natur mit
Ansätzen einer Reparatur bzw. Wiederherstellung, also
eine Ethik des Bewahrens (die Würde des Menschen im
Sinne eines konservativen Lebensschutzes),
2) eine Ethik des pragmatischen Heilens und Verbesserns
einschließlich innovativer Verwendung moderner
Biotechnologie im Rahmen einer Handlungsorientierung
am menschlichen Leib und des Pragmatismus, in dem
Nutzenerwägungen eine Rolle spielen. Es handelt sich
um ein Paradigma des Verbesserns, des Konstruierens
und Heilens; Unterstützung des Entwicklungspotenzials
von Lebensformen und Organismen, wobei die
Kreativität und das Bioingenieurwesen eine zentrale
Rolle spielen. Konstruktive Überlegungen werden aber
immer wieder an den Umgang mit den neuen
Möglichkeiten und die Rückwirkungen auf den mensch-
lichen Alltag (menschliche Leiblichkeit als konkrete
Utopie) zurück gebunden.
3) die Position der liberalen Eugeniker: Hier geht es um das
Züchtungsparadigma, das Selektionsparadigma und die
Optimierung und Perfektionierung, wie sie technischer
Entwicklung und der Entwicklung von technischen
Artefakten zugrunde liegt; das technisch Machbare soll
auch gemacht werden; Technologischer Imperativ und
Techsnokratie (Technovisionen als abstrakte Utopie).
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schließt gelegentliche Verbesserungen mit ein. Erst die zum
Programm erhobene systematische Verbesserung gerät
gefährlich nahe an das Züchtungsparadigma, welches dem
eugenischen Denken zugrunde liegt [8]. Verbesserung,
Vervollkommnung, Perfektionierung sind technische Ziele.
Sie sind Ausdruck zunächst instrumenteller Utilität. Position
3 bleibt in diesem Kreis gefangen. Aber technische und wis-
senschaftliche Praxis kann auf ihre sittliche Qualität hin
befragt werden. Das Prinzip des sportlich Agonalen im
Sinne des Höher, Schneller, Weiter ist nicht nur auf den
Sport beschränkt und begrenzt, sondern weitgehend in unse-
rer Gesellschaft realisiert. Das Leistungs- und Kon-
kurrenzprinzip ist keine unproblematische Rahmenbedin-
gung für die Suche nach dem technisch Bestmöglichen.
Eine komplementäre Betrachtungsweise zwischen dem
Dienlichen (Nützlichen) und dem Sittlichen ist erforderlich
(zur Bewertung von Verbesserung und Enhancement).
Zugrunde gelegt ist dem Verbot des Enhancement ein
gewisser Mythos der Normalität, der Therapie von
Verbesserung unterscheidet. Was spricht also grundsätzlich
gegen die Verbesserung normaler Intelligenz? Dass
Menschen mit übernormaler Intelligenz häufig nicht glück-
lich werden, liegt nicht unbedingt an ihren, sondern häufig
an den Reaktionen der Umwelt. Eltern, die übernormal
intelligente Kinder haben wollen, müssen nicht nur zur
somatischen Gentherapie bereit sein, sondern auch zu
außerordentlichen Erziehungsleistungen, die als flankieren-
de Maßnahmen zumindest immer ergriffen werden müssten.
Die auf Grenzen fixierte Bioethik ist nach FROMM letzt-
endlich Ausdruck einer fundamentalen Angst vor der
Freiheit. Ob das konkrete Designen von Menschen mit spe-
zifischen Eigenschaften ethisch verabscheuungswürdig ist,
können wir heute nicht beurteilen, denn uns sind die techni-
schen Wege unbekannt, die zu solchen Designermenschen
führen werden: Ob es zusätzliche Plasmide oder zusätzliche
Chromosomen oder doch ein später möglicher gezielter
Gentransfer sein werden, lässt sich heute nicht sagen.
Vielleicht ist es tatsächlich einmal möglich, die genetische
Grundlage bestimmter Intelligenzfaktoren so klar zu identi-
fizieren, dass man an einen Gentransfer im Sinne der
Keimbahntherapie denken kann. Dann kann eine ethische
Bewertung der technischen Mittel erfolgen, heute nicht.
Und wenn die Diskussion um Designermenschen nur
Horrorszenarien zum Ziel hat, die das Verbot ganzer
Forschungsbereiche begründen soll, so sind diese ethischen
Grenzziehungen unverantwortbar [5, 6]. Therapeutisch
inspirierte medizinische Verbesserungen erscheinen mithin
nicht immer als an sich schlecht. Aber es müssen Ver-
besserungen sein, die ethisch zu qualifizieren sind. Dazu
brauchen wir Kriterien und Paradigmen. Vielleicht ist das
Modell der Qualität des Lebens und der Wert eines Lebens,
gelebt zu werden, tragfähig. Dazu bedarf es aber genauerer
Analysen als die, die insbesondere von Präferenzutilitaristen
bisher zu diesem Thema vorgelegt wurden. Sie müssen einer
späteren Veröffentlichung vorbehalten werden. Die Begriffe
Manipulation, Entfremdung, Ideologie, Instrumentali-
sierung usw. setzen eine naive Erkenntnistheorie im Sinne
eines abbildenden Realismus voraus. Und sie setzen ein
starres und unveränderbares Menschenbild voraus. Nur
dann weiß man Bescheid, was richtig ist, und kann alles
andere abqualifizieren. Aber die heutige Realität – weder in
der Natur, noch in der Gesellschaft und schon gar nicht in
der Technik – lässt sich nicht mehr einfach abbilden, son-
dern im günstigsten Falle in einigen Aspekten modellieren
[6]. Technoscience hat die Medizin in radikalem Maße ver-
ändert. Die Hoffnung, das Rad der Geschichte zurückdrehen
zu können, wird sich nicht erfüllen. Es ist auch eigentlich
keine Hoffnung, denn die technische Grenzüberschreitung
liegt in ihrer Natur und ist keine Hybris.
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